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ABSTRAK 
Meningkatnya umur harapan hidup penduduk dari tahun ke tahun di Indonesia menyebabkan 
terjadinya peningkatan populasi lansia. Peningkatan umur harapan hidup dikarenakan perbaikan 
kualitas kesehatan dan kondisi sosial penduduk. Sementara itu kualitas hidup penduduk di Indonesia 
masih rendah, hubungan sosial juga rendah, begitu pula dengan status gizi lansia yang jauh dari 
normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan, status gizi, dan interaksi 
sosial dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Tamalanrea. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik 
non-probability sampling dengan desain accidental sampling dan jumlah sampel 99 orang. 
Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data sekunder dan data primer. Analisis data 
dilakukan dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil Penelitian ini menunjukkan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi dengan nilai p=0,275, tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan status gizi dengan nilai p=0,206, dan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan status gizi dengan nilai p=0,257. tidak ada 
hubungan yang signifikan antara status gizi dan kualitas hidup dengan nilai p=0,306, serta ada 
hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup dengan nilai p=0,013. 
Disimpulkan bahwa rata-rata asupan energi responden kurang, asupan protein cukup, dan asupan 
lemak kurang. Rata-rata status gizi lansia normal dan interaksi sosial lebih dari setengah lansia adalah 
cukup. Sedangkan rata-rata kualitas hidup responden adalah sedang.  
Kata Kunci : Pola Makan, Status Gizi, Interaksi Sosial, Kualitas Hidup, Lansia  
 
ABSTRACT 
Increased life expectancy population from year to year in Indonesia led to an increase in the 
elderly population. Increased life expectancy due to improvements in the quality of health and social 
conditions of the population. While the quality of life of the population in Indonesia is still low, too 
low social relations, as well as the nutritional status of the elderly are far from normal. This study 
aims to determine the relationship of diet, nutritional status, and social interaction with the quality of 
life of the elderly in the District Tamalanrea. Type of study is an observational cross-sectional design. 
Sampling was conducted using a non-probability sampling technique with accidental sampling design 
and sample size of 99 people.Data collected by collection of secondary data and primary data. Data 
analysis was performed using univariate and bivariate analysis. The results of this study showed no 
significant relationship between energy intake and nutritional status with p = 0.275, there was no 
significant association between protein intake and nutritional status with p = 0.206, and there was no 
significant association between fat intake and nutritional status with p = 0.257. there was no 
significant relationship between nutritional status and quality of life with a value of p = 0.306, and no 
significant relationship between social interaction and quality of life with p = 0.013. It was concluded 
that the average energy intake of respondents less, sufficient protein intake, and fat intake less. 
Average nutritional status of elderly normal and social interaction more than half of the elderly is 
enough. While the average respondent's quality of life is being.  
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PENDAHULUAN 
Populasi penduduk lanjut usia (lansia) mengalami peningkatan termasuk di Indonesia. 
Peningkatan penduduk lansia tersebut menurut Nugroho, disebabkan oleh karena 
meningkatnya umur harapan hidup. Peningkatan umur harapan hidup ini disebabkan oleh 3 
hal yaitu: kemajuan dalam bidang kesehatan, meningkatnya sosial ekonomi dan 
meningkatnya pengetahuan masyarakat.
1
 Meningkatnya derajat kesehatan dan kesejahteraan 
penduduk akan berpengaruh pada peningkatan umum harapan hidup. Peningkatan 
pertumbuhan penduduk lansia di Indonesia mulai dirasakan sejak tahun 2000 yaitu dengan 
persentase populasi lansia 7,18% dengan usia harapan hidup 64,5 tahun. Angka ini meningkat 
menjadi 69,43 tahun pada tahun 2010 dengan persentase populasi lansia adalah 7,56%, dan 
pada tahun 2011 menjadi 69,65 tahun dengan persentase populasi lansia adalah 7,58%.
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Suatu negara dikatakan berstruktur tua jika mempunyai populasi lansia di atas tujuh 
persen. Merujuk pada batasan tersebut, maka negara Indonesia termasuk negara berstruktur 
tua. Hal ini dapat dilihat dari persentase penduduk lansia yang telah mencapai >7% dari 
keseluruhan penduduk. Struktur penduduk yang menua tersebut merupakan salah satu 
indikator keberhasilan pencapaian pembangunan manusia secara global dan nasional. Hal itu 
berkaitan dengan adanya perbaikan kualitas kesehatan dan kondisi sosial masyarakat yang 
meningkat. Keadaan ini telah memberikan peningkatan pada usia harapan hidup. Indonesia 
merupakan negara dengan jumlah penduduk terbesar keempat setelah Cina, India, dan 
Amerika Serikat.
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Berdasarkan BPS RI-Susenas tahun 2011, persentase penduduk lansia (60 tahun keatas) 
di Indonesia adalah 7,58% dari total jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan persentase 
penduduk lansia di Sulawesi Selatan adalah 8,34% dari total jumlah penduduk di Sulawesi 
Selatan.
5
  
Meningkatnya jumlah lansia di dunia akibat meningkatnya usia harapan hidup, 
menandakan hidup manusia semakin sejahtera. Quality of life (QOL) adalah istilah yang 
digunakan untuk mengukur kesejahteraan. Kesejahteraan menggambarkan seberapa baik 
perasaan seseorang terhadap lingkungan mereka, dan secara kolektif perasaan ini dapat 
dianggap sebagai quality of life. Istilah quality of life digunakan untuk mengevaluasi 
kesejahteraan individu dan masyarakat secara umum. Istilah ini digunakan dalam berbagai 
konteks, termasuk bidang pembangunan internasional, kesehatan, dan ilmu politik.
6
  
Menurut Rusilanti dkk, menjelaskan bahwa dukungan dari keluarga sangat berperan 
dalam kehidupan lansia. Sebab peran keluarga mempengaruhi psikologi lansia yang dapat 
mempengaruhi perbaikan konsumsinya. Berdasarkan penelitian ini, konsumsi makanan lansia 
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memiliki hubungan positif dengan kondisi psikososialnya, namun psikososial juga berkorelasi 
positif dengan kepuasan hidup dan berkolerasi negatif dengan depresi. Salah satu kepuasan 
hidup adalah terpenuhinya semua kebutuhan termasuk kebutuhan akan makanan yang 
dikonsumsi. Aspek psikososial fisik secara keseluruhan memiliki hubungan positif dengan 
status gizi lansia. Hal itu menunjukkan bahwa untuk mendapatkan status gizi yang baik pada 
lansia diperlukan perhatian yang lebih menyeluruh terhadap aspek psikososial dan fisik lansia 
baik dari keluarga, masyarakat, maupun pemerintah. Status gizi yang baik dapat 
meningkatkan kesehatan lansia yang merupakan salah satu indikator kesejahteraan lansia.
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola makan, status gizi, dan 
interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar pada tanggal 12 
Mei – 12 Juni 2014. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan desain 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lanjut usia berumur 60 tahun keatas dan 
bertempat tinggal di Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar yang berjumlah 3.093 jiwa 
lansia. Jumlah sampel penelitian ini adalah 99 orang, dan pengambilan sampel dilakukan 
dengan desain accidental sampling. Data hasil penelitian diperoleh dengan mengumpulkan 
data primer dan data sekunder. Data primer meliputi data hasil yang diperoleh melalui 
kuesioner seperti data karakteristik responden, kuesioner food frequency, kuesioner recall 24 
jam, kuesioner interaksi sosial, serta kuesioner kualitas hidup. Data sekunder diperoleh dari 
BPS Kota Makassar dan Kantor Kecamatan Tamalanrea. Analisis data dilakukan dengan 
analisis univariat dan bivariat. Data disajikan menggunakan tabel. 
 
HASIL 
Dari 99 responden, 62 orang diantaranya berjenis kelamin perempuan, dan sisanya 37 
orang adalah laki-laki. Sebagian besar responden berumur diantara 60-74 tahun, yaitu 
sebanyak 80 orang, dan 19 orang lainnya berumur diantara 75-90 tahun. Sedangkan 
berdasarkan pekerjaannya, 40,4% responden adalah ibu rumah tangga dan terdapat 5,1% 
responden yang masih bekerja sebagai pedagang. Berdasarkan pendidikan terakhir, 32,3% 
lansia tidak bersekolah dan hanya 5,1% yang pendidikan terakhirnya akademi/perguruan 
tinggi. Sedangkan untuk status kawinnya, 62,6% lansia masih memiliki pasangan hidup, 
35,4% berstatus janda/duda, dan 2,0% sisanya tidak menikah (Tabel 1). 
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Asupan energi pada responden adalah kurang, 52,5% responden yang memiliki asupan 
energi kurang memiliki asupan 1131,76 kkal/hari atau 64,22% AKG. Asupan protein pada 
responden adalah cukup, dimana 64,6% responden yang memiliki asupan protein cukup 
memiliki asupan 56,17 g/hari atau 96,36% AKG. Sedangkan 49,5% dari responden memiliki 
asupan lemak kurang yaitu sebesar 25,4 g/hari atau 52,54% AKG (Tabel 2).  
Frekuensi konsumsi karbohidrat responden masuk dalam kategori sering dikonsumsi 
dengan frekuensi 52 respoden. Frekuensi konsumsi protein hewani dan nabati responden 
masuk dalam kategori kadang-kadang dikonsumsi dengan frekuensi 74 dan 48 respoden. 
Frekuensi konsumsi sayuran dan buah responden masuk dalam kategori kadang-kadang 
dikonsumsi dengan frekuensi 76 respoden. Sedangkan frekuensi konsumsi sumber 
minyk/lemak dan minuman masuk dalam kategori sering dikonsumsi dengan frekuensi 66 dan 
89 responden (Tabel 3). 
Hasil analisis hubungan antara asupan energi dengan status gizi menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi, dengan nilai p=0,275  atau 
p>0,05. Dimana dari 52 responden (52,5%) yang memiliki asupan energi kurang, terdapat 36 
responden (36,2%) berstatus gizi normal, dan 6 responden (11,5%) berstatus gizi gemuk, 
begitupula dengan hasil analisis hubungan antara asupan protein dengan status gizi, dimana 
dari 20 responden (20,2%) yang memiliki asupan protein kurang, terdapat 13 responden 
(65,0%) berstatus gizi normal. Sedangkan dari 15 responden (15,2%) yang memiliki asupan 
protein lebih, terdapat 6 responden (40,0%) berstatus gizi normal. Hal ini menyebabkan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan status gizi, dengan nilai p=0,206 
atau p>0,05. Dari 49 responden (49,5%) yang memiliki asupan lemak kurang, terdapat 33 
responden (67,3%) berstatus gizi normal. Sedangkan dari 14 responden (14,1%) yang 
memiliki asupan lemak lebih terdapat 6 responden (42,9%) berstatus gizi kurus. Hal ini 
menyebabkan tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan status gizi, 
dengan nilai p=0,257 atau p>0,05. Sedangkan hubungan antara frekuensi konsumsi dengan 
status gizi yaitu tidak ada hubungan yang signifikan dimana nilai p=0,638. Dari 90 responden 
yang frekuensi konsumsinya kadang-kadang, terdapat 57 responden (63,3%) berstatus gizi 
normal (Tabel 4).  
Hasil uji chi square yang dilakukan terhadap status gizi dengan kualitas hidup 
didapatkan  p value sebesar 0,306 (p>0,05), sehingga tidak ada hubungan yang signifikan 
antara status gizi dengan kualitas hidup. Dimana dari 62 responden (62,6%) yang berstatus 
gizi normal, terdapat 31 responden (50,0%) memiliki kualitas hidup sedang dan 50,0% 
lainnya memiliki kualitas hidup rendah. Hasil analisis hubungan antara interaksi sosial dengan 
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kualitas hidup, dari 71 responden yang interaksi sosialnya cukup terdapat 41 responden 
(57,7%) memiliki kualitas hidup sedang dan 30 responden (42,3%) memiliki kualitas hidup 
rendah. Dari 21 responden yang interaksi sosialnya kurang terdapat 6 responden (28,6%) 
memiliki kualitas hidup sedang dan 15 responden (71,4%) memiliki kualitas hidup rendah. 
Sedangkan dari 7 responden yang interaksi sosialnya baik, terdapat 5 responden (71,4%) 
memiliki kualitas hidup sedang dan 2 responden (28,6%) memiliki kualitas hidup rendah. 
Berdasarkan tabel tersebut, diperoleh hasil yaitu ada hubungan yang signifikan antara 
interaksi sosial dengan kualitas hidup (p=0,013) (Tabel 5).  
 
PEMBAHASAN 
Hasil uji chi-square diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
asupan energi dengan status gizi. Asupan energi pada responden adalah rendah, terdapat 
keterbatasan pada asupan lansia sesuai dengan kemampuan fisiologi tubuhnya. Kebutuhan 
energi pada lansia lebih rendah daripada kebutuhan energi orang dewasa, kondisi ini 
disebabkan karena menurunnya kegiatan metabolisme seluruh sel dan aktivitas otot.
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Proses menua menimbulkan perubahan-perubahan komposisi tubuh, salah satu 
perubahan penting adalah pengurangan protein total tubuh. Akibat pengurangan protein 
tersebut menyebabkan elastisitas kulit menurun, luka sulit sembuh dan massa otot secara 
cepat menurun yang berhubungan dengan menurunnya keseimbangan nitrogen dalam tubuh.
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Hasil analisis yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
asupan protein dengan status gizi. Begitupun dengan hasil analisis pada hubungan asupan 
lemak dengan status gizi, dimana tidak terdapat hubungan yang signifikan. Dari hasil recall 
yang dilakukan didapat gambaran bahwa sumber lemak pada responden sebagian besar tidak 
bervariasi hanya berasal dari minyak makanan yang digoreng dan ditumis saja, hanya 
sebagian kecil responden yang mengkonsumsi sumber lemak dari bahan makanan lain seperti 
pada kacang-kacangan dan biji-bijian, hal ini mnyebabkan asupan lemak responden rendah.  
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Maulinda, pola makan lansia berhubungan 
dengan status gizinya, dimana apabila pola makan berada dalam kategori baik maka pada 
umumnya status gizi juga berada dalam kategori normal, hal ini sejalan dengan pendapat 
Suhardjo yang menyatakan bahwa susunan makanan yang memenuhi kebutuhan gizi tubuh 
umumnya dapat menciptakan status gizi yang memuaskan.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa rata-rata asupan energi 
dan lemak responden rendah, sedangkan asupan protein responden cukup, namun ketiga 
asupan ini tidak ada yang berhubungan dengan status gizi responden. Hal ini disebabkan 
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karena recall 24 jam yang dilakukan sebanyak dua kali ini belum dapat mewakili asupan 
makan responden, sebab rata-rata asupan responden berdasarkan recall adalah rendah, namun 
rata-rata status gizi responden normal. Sehingga disimpulkan bahwa recall 24 jam belum 
dapat menggambarkan status gizi pada saat ini, karena bisa jadi asupan saat dilakukan recall 
24 jam adalah rendah, namun sebelum dilakukan recall 24 jam, asupannya adalah 
normal/tinggi.   
Hasil penelitian analisis chi-square diperoleh hasil tidak ada hubungan yang signifikan 
antara frekuensi makan dengan status gizi. Dimana dari responden yang memiliki frekuensi 
makan kadang-kdang justru berstatus gizi normal. Hal ini menjelaskan bahwa meskipun 
frekuensi makan responden kadang-kadang, namun asupan atau jumlah makanan yang 
dikonsumsi responden dapat memenuhi status gizinya, sehingga meskipun frekuensi makan 
kadang-kadang dikonsumsi tetap status gizinya adalah normal.  
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Geiby bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pola makan dengan status gizi. Hal ini sesuai dengan teori yang ada, dimana 
pola makan lansia dapat membentuk status gizinya. Apabila pola makan berada dalam 
kategori baik/sering maka pada umumnya status gizi juga berada dalam kategori normal.
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Menurut Kusno dan Wesly lansia umumnya memerlukan makanan yang seimbang 
sepanjang hidupnya untuk kelangsungan serta pemeliharaan kesehatannya. Lansia mendapat 
zat-zat gizi dalam bentuk bahan makanan yang berasal dari hewan dan tumbuh-tumbuhan. 
Satu macam bahan makanan saja tidak dapat memenuhi semua kebutuhan tubuh akan 
berbagai macam zat yang berlainan jenis dan jumlah. Untuk mencapai zat gizi yang prima 
perlu dipenuhi dua hal yaitu, pertama memakan makanan yang beraneka ragam menggunakan 
semua macam bahan makanan dari semua golongan, kedua bahan makanan dalam jumlah dan 
kualitas yang benar dan tepat.
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Hasil penelitian yang dilakukan tidak ada hubungan antara status gizi dentgan kualitas 
hidup, hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Nina, dimana ada hubungan yang 
signifikan antara kualitas hidup lansia dengan status gizinya.
10
 Adanya perbedaan hasil 
penelitian dengan teori yang ada disebabkan responden yang berstatus gizi normal ada yang 
memiliki kualitas hidup rendah pada domain psikologi dan domain lingkungan serta ada yang 
memiliki kualitas hidup sedang pada domain kesehatan fisik dan domain hubungan sosial. Hal 
ini menyebabkan kualitas hidup responden menjadi rendah dan sedang, dan tidak hubungan 
dengan status gizinya karena tidak ada responden yang memiliki kualitas hidup baik. 
Terdapat empat aspek yang menjadi domain pada kualitas hidup lansia, yaitu domain 
kesehatan fisik, domain psikologis, domain hubungan sosial, dan domain lingkungan.
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 Pada 
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penelitian ini, keempat domain digabungkan, sehingga hasil yang diperoleh 50% responden 
memiliki kualitas hidup rendah dan 50% responden memiliki kualitas hidup sedang. Domain 
kesehatan fisik berhubungan dengan status gizi responden, dan domain hubungan sosial 
berhubungan dengan interaksi sosial responden. 
Dari hasil analisis dengan uji chi-square diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Andreas, dimana terdapat hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dan 
kualitas hidup lansia di Kelurahan Lansot.
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Liliweri dalam Andreas, mengatakan bahwa interaksi sosial merupakan suatu proses 
yang dilakukan setiap orang ketika bertindak dalam sebuah hubungan dengan orang lain. 
Nugroho juga menyatakan bahwa lansia perlu diberi kesempatan untuk bersosialisasi atau 
berkumpul dengan orang lain sehingga dapat mempertahankan keterampilan berkomunikasi, 
juga untuk menunda kepikunan. Lansia dengan keterlibatan sosial yang lebih besar memiliki 
semangat dan kepuasan hidup yang tinggi dan penyesuaian serta kesehatan mental yang lebih 
positif daripada lansia yang kurang terlibat secara sosial. Semangat dan kepuasan hidup yang 
dialami lansia menyebabkan kualitas hidupnya membaik, hal ini yang menjelaskan bahwa 
lansia yang memiliki hubungan sosial baik sebagian besar adalah lansia yang memiliki 
kualitas hidup yang baik pula.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Disimpulkan bahwa rata-rata asupan energi responden kurang, asupan protein cukup, 
dan asupan lemak kurang. Rata-rata frekuensi konsumsi karbohidrat responden masuk dalam 
kategori sering dikonsumsi, frekuensi konsumsi protein hewani dan nabati masuk dalam 
kategori kadang-kadang dikonsumsi, frekuensi konsumsi sayuran dan buah masuk dalam 
kategori kadang-kadang dikonsumsi, dan frekuensi konsumsi sumber minyak/lemak serta 
minuman responden masuk dalam kategori sering dikonsumsi.Rata-rata status gizi lansia 
normal dan interaksi sosial lebih dari setengah lansia adalah cukup. Sedangkan rata-rata 
kualitas hidup responden adalah sedang. Selain itu tidak ada hubungan yang signifikan antara 
asupan energi dengan status gizi, tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan protein 
dengan status gizi, dan tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan status 
gizi. Begitupun dengan hubunngan status gizi dengan kualitas hidup, tidak ada hubunga yang 
signifikan. Sedangkan interaksi sosial berhubungan signifikan dengan kualitas hidup. 
Adapun saran untuk lansia di Kecamatan Tamalanrea untuk meningkatkan asupan zat 
gizi makro dengan mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang (terdiri dari makanan 
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pokok sebagai sumber karbohidrat, sayuran dan buah, sumber protein hewani dan protein 
nabati) dan bervariasi untuk mencapai status gizi yang normal. Serta disarankan pada lansia 
untuk menjalin relasi atau bersosialisasi dengan orang lain sehingga dapat mempertahankan 
keterampilan berkomunikasi dan menunda kepikunan, serta dapat menjaga kesehatan mental, 
semangat dan kepuasan hidup yang membuat kualitas hidup membaik. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum di Kecamatan 
Tamalanrea  
Karakteristik Umum 
Jumlah Responden 
n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
37 
62 
 
37,4 
62,6 
Kelompok Umur (Tahun) 
60-74 
75-90 
 
80 
19 
 
80,8 
19,2 
Pekerjaan 
Pensiunan  
Pedagang  
IRT 
Lainnya  
 
31 
5 
40 
23 
 
31,3 
5,1 
40,4 
23,2 
Pendidikan  
Tidak sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Diploma 
Akademi/PT 
 
32 
28 
4 
23 
7 
5 
 
32,3 
28,3 
4,0 
23,2 
7,1 
5,1 
Status Kawin   
Kawin 62 62,6 
Tidak Kawin 2 2,0 
Janda/duda 35 35,4 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Zat Gizi di Kecamatan Tamalanrea 
Kategori 
Asupan AKG Persen Jmlh Res 
Mean Std. Dev Mean 
Std. 
Dev 
Mean 
Std. 
Dev 
n % 
Energi 
Kurang 
Cukup 
Lebih 
 
1131,76 
1489,03 
1877,63 
 
219,54 
167,37 
0,81 
 
1758,65 
1596,67 
1550,00 
 
173,41 
120,32 
0,00 
 
64,22 
93,43 
121,14 
 
10,05 
9,82 
0,05 
 
52 
45 
2 
 
52,5 
45,5 
2,0 
Protein 
Kurang 
Cukup 
Lebih 
 
37,61 
56,17 
86,01 
 
11,04 
5,92 
11,98 
 
58,70 
58,34 
57,20 
 
3,06 
2,95 
2,48 
 
63,62 
96,36 
150,25 
 
17,27 
9,78 
18,69 
 
20 
64 
15 
 
20,2 
64,6 
15,2 
Lemak 
Kurang 
Cukup 
Lebih 
 
25,40 
44,84 
65,34 
 
9,55 
5,80 
8,90 
 
47,90 
46,06 
44,43 
 
5,05 
4,67 
3,63 
 
52,54 
97,71 
147,52 
 
18,17 
11,40 
20,65 
 
49 
36 
14 
 
49,5 
36,4 
14,1 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Konsumsi di Kecamatan 
Tamalanrea 
Kategori Frekuensi % 
Konsumsi Karbohidrat 
Jarang  
Kadang-kadang 
Sering  
 
0 
47 
52 
 
0 
47,5 
52,5 
Konsumsi Protein Hewani 
Jarang  
Kadang-kadang 
Sering  
 
1 
74 
24 
 
1,0 
74,8 
24,2 
Konsumsi Protein Nabati 
Jarang  
Kadang-kadang 
Sering  
 
5 
48 
46 
 
5,0 
48,5 
46,5 
Konsumsi Sayuran 
Jarang  
Kadang-kadang 
Sering  
 
0 
76 
23 
 
0 
76,8 
23,2 
Konsumsi Buah 
Jarang  
Kadang-kadang 
Sering  
 
11 
76 
12 
 
11,1 
76,8 
12,1 
Konsumsi Minyak/Lemak 
Jarang  
Kadang-kadang 
Sering  
 
0 
33 
66 
 
0 
33,3 
66,7 
Konsumsi Minuman 
Jarang  
Kadang-kadang 
Sering  
 
6 
4 
89 
 
6,1 
4,0 
89,9 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 4. Hubungan antara Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan Lemak, dan 
Frekuensi Konsumsi dengan Status Gizi di Kecamatan Tamalanrea 
Variabel 
Kategori IMT 
Total 
Chi-
Square Kurus Normal Gemuk 
n % n % n % n % p 
Kategori Energi 
Kurang  
Cukup 
Lebih 
 
10 
12 
1 
 
19,2 
26,7 
50,0 
 
36 
26 
0 
 
69,2 
57,8 
0 
 
6 
7 
1 
 
11,5 
15,6 
50,0 
 
52 
45 
2 
 
52,5 
45,5 
2,0 
0,275 
Kategori Protein 
Kurang  
 
6 
 
30,0 
 
13 
 
65,0 
 
1 
 
5,0 
 
20 
 
20,2 
0,206 
Cukup 
Lebih 
12 
5 
18,8 
33,3 
43 
6 
67,2 
40,0 
9 
4 
14,1 
26,7 
64 
15 
64,6 
15,2 
Kategori Lemak 
Kurang  
Cukup 
Lebih  
 
11 
6 
6 
 
22,4 
16,7 
42,9 
 
33 
23 
6 
 
67,3 
63,9 
42,9 
 
5 
7 
2 
 
10,2 
19,4 
14,3 
 
49 
36 
14 
 
49,5 
36,4 
14,1 
0,257 
Frekuensi Konsumsi 
Jarang  
Kadang-kadang  
Sering  
 
0 
21 
2 
 
0 
23,3 
22,2 
 
0 
57 
5 
 
0 
63,3 
55,6 
 
0 
12 
2 
 
0 
13,3 
22,2 
 
0 
90 
9 
 
0 
90,9 
9,1 
0,638 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
Tabel 5. Hubungan antara Status Gizi dan Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup di 
Kecamatan Tamalanrea  
Variabel 
Kualitas Hidup 
Total 
Chi-
Square Sedang Rendah 
n % n % n % p 
Kategori IMT 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
 
11 
31 
10 
 
47,8 
50,0 
71,4 
 
12 
31 
4 
 
52,2 
50,0 
28,6 
 
23 
62 
14 
 
23,2 
62,6 
14,2 
0,306 
Kategori Interaksi Sosial  
Kurang 
Cukup 
Baik 
 
6 
41 
5 
 
28,6 
57,7 
71,4 
 
15 
30 
2 
 
71,4 
42,3 
28,6 
 
21 
71 
7 
 
21,2 
71,7 
7,1 
0,013 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
  
